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1 UvoD

Prvni pomoc predstavuje zasadni slozku pro zachovani lidského Zivota v rliznych krizovych
situacich, at uz civilnich nebo vojenskych. Schopnost rychle a efektivné poskytnout prvni pomoc
je kli¢ova pro minimalizaci ztrat na Zivotech a sniZeni zdravotnich nasledk(l v ptipadé necekanych
udalosti. Vojaci, jako soucast ozbrojenych sil, jsou ¢asto vystaveni extrémnim situacim, kde je
schopnost poskytnout prvni pomoc klicova. V pribéhu bojovych operaci se pfi plnéni
stanovenych ukoll dostavaji do rizikovych oblasti, kde neni dostupna okamzitd odborna
prednemocniéni neodkladna péce, a proto se musi spolehnout pouze na své vlastni schopnosti.
V pfipadé zranéni vojaka je stale prioritou splnéni Ukolu a aZ posléze transport zranéného z mista
nasazeni. Tento transport je viak ¢asové a koordinacné velmi naro¢ny a mliZe se protdhnout, jak
ukazuje konflikt na Ukrajiné, az na desitky hodin. Pfedmét zkoumani, tedy 43. vysadkovy pluk je
pé&si manévrovatelny prvek armady Ceské republiky tzv. sila okam?Zité reakce, kterd je diky svému
zranitelnéjsi a vystavuje se vétSimu riziku. Zdravotni pfiprava, respektive vyuka prvni pomoci
v boji je z tohoto dlvodu kli¢ova schopnost, kterou by mél kazdy vojak disponovat. V ramci své
sluzby v ACR, jsem viak narazil na rozdilnou Urover poskytovani prvni pomoci, at u? se jednalo
o vojenskou ¢i civilni formu a vidy mé zajimala readlna schopnost vojakid v jejim poskytovani.
Z pozice Combat Life Saver, respektive bojového zachranafe skupiny, ktery se periodicky
zdokonaluje a angaZuje v tomto odvétvi, jsem dostal moZznost, v rdmci bakalarské prace, provést
vyzkum a nalézt na tuto otazku odpovéd. Bakalarska prace se ztoho dlvodu zaméfuje na
zkoumani drovné znalosti prvni pomoci u vojaka 43. vysadkového pluku a jejich schopnost
poskytovat prvni pomoc v civilnich i vojenskych podminkach. Cilem prace je analyzovat
soucasnou uroven znalosti vojak( v oblasti prvni pomoci, identifikovat pfipadné nedostatky

a vyhodnotit kvalitu poskytnuté prvni pomoci pfi modelovych situacich.



2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti mé bakalafské prace bych rdd uvedl zakladni definice a rozdéleni prvni
pomoci, popsal elementarni postupy pfi jejimz poskytovani a zminil i pravni problematiku
ohledné neposkytnuti prvni pomoci. Zd(raznil dulleZitost kontaktovani odborné pomoci
v podobé zdravotnické zachranné sluzby a kratce rozebral algoritmy, kterymi se Fidi zachranafri
¢i zdravotnici v civilnim i vojenském sektoru. Detailné se zminil o pfedmétu zkoumani —
konkrétné o 43. vysadkovém pluku, jeho historii a momentalnimu poslani v rémci armady Ceské
republiky, vysvétlil vzdélani vojakl v prvni pomoci a spoleéné stimto rozebral dostupné
zdravotnické vybaveni, které je at uz v civilni sféfe i v poli dostupné. Dilezitym aspektem bude
téz kapitola poskytovani prvni pomoci u vybranych stavd, které jsem se rozhodl rozebrat

a v navaznosti na to, vice prozkoumat v praktické ¢asti mé bakalarské prace.

2.1 Prvni pomoc

Definici prvni pomoci lze vyjadfit jako cinnost, jejiz cilem je zachrana zdravi a Zivota
zranéného, popripadé odvraceni rizik, které by mohly zplsobit trvalé poskozeni ¢i postiZeni
ohroZeného jedince. NejdllezZitéjsim aspektem laické prvni pomoci je kontaktovani tisiové linky,
ktera zajisti adekvatni predlékarskou prvni pomoc v podobé zahdjeni telefonicky asistované
prvni pomoci (dale pouze TAPP), spolecné s vyslanim posadky Zdravotnické zachranné sluzby
(dale pouze ZZS). Definici jako takovou se zabyva témér kazdé dilo, i ptirucka prvni pomoci. Rad
bych vsak jako ptiklad uvedl tu, jeZ osobné povaZuji za nejpfesnéjsi a pojem ,,prvni pomoc” dle
mé nejvérnéji popisuje: ,Prvni pomoc je okamZitd pomoc poskytnutd zranénému nebo
nemocnému clovéku pred jeho kontaktem s profesiondini zdravotni péci. Tykd se nejen
problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veskeré péce o postiZzeného, véetné psychosocidlni podpory

postiZeného nebo svédki uddlosti." (Hasik et al., 2023, s. 5).

2.2 Déleni prvni pomoci

Dle prace pana docenta Jana BydZovského (2008) mizeme rozdélit prvni pomoc na tfi

kategorie. A tj. na laickou prvni pomoc, technickou prvni pomoc a prvni pomoc odbornou.
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2.2.1 Laicka prvni pomoc

Jedna se o prvni pomoc, ktera je poskytnuta prvnim zachrancem na misté nehody — at uz
to bude laik, nepolibeny problematikou prvni pomoci, ¢ progkoleny jedinec. Ukoly laické prvni
pomoci vsak zlstavaji stejné v obou pripadech, a to poskytnout primarni osetfeni za Ucelem
zachrany Zivota ¢i zdravi a zamezit dalSimu zhorSovani zdravotniho stavu zranéného. Tento
soubor Ukonl byva poskytovan prevainé bez, ¢i s naprostym minimem specialnich pomucek.
Prioritou u kazdé prvni pomoci je vSak kontaktovani tisfiové linky integrovaného zachranného
systému (dale pouze 1ZS), co? je v Ceské republice dle zékona €.40/2009 Sb. povinnym minimem.
»Soubor zakladnich opatfeni bez specializovaného vybaveni. Vyzaduje ucelnost, rychlost
a rozhodnost. Soucasti je privolani odborné zdravotnické pomoci“ (Kelnarova et al., 2012, s. 11).
V souvislosti s poskytovanim laické prvni pomoci mizeme narazit i na anglicky pojem , first

responder”.

° First responder — jedna se o proskoleného poskytovatele prvni pomoci na vyzadani.
Tento jedinec je zafazen do systému dobrovolnych poskytovatel( prvni pomoci,
koordinovaného zdravotnickym operacnim stfediskem ZZS dle pfislusného
plUsobeni. Ktomuto je tfeba certifikace z kurzu Evropské resuscitacni rady (dale
pouze ERC), spole¢né s kurzem poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a kurzem
obsluhy automatizovaného externiho defibrilatoru, ktery je garantovan ZZS
pfislusného kraje. Popfipadé v podobé kurzu Basic Life Support (dale pouze BLS),
Intermediate Life Support (dale pouze ILS) ¢i Advanced Life Support (dale pouze
ALS). V systému mohou byt zarazeni first respondefi z I1ZS i laické verejnosti. Vyzvu
k zasahu dostavaji v podobé upozornéni v aplikaci ,,FIRST RESPONDER”, kterou maji
na svém mobilnim zafizeni — tuto vyzvu mohou potvrdit, ale i odmitnout. Funguji
jako proskoleni zachranci, ktefi mohou byt na misté témér okamzité a poskytnout

adekvatni prvni pomoc do pfijezdu ZZS (Kubalova et al., 2021).
2.2.2 Technickad prvni pomoc

V ramci technické prvni pomoci se jednd o Ukony prevainé realizovany hasi¢skym
zachrannym sborem (dale pouze HZS), ¢i Horskou sluzbou, vyZaduje-li to charakter nehody.
Hlavnim udkolem téchto sloZzek je odstranéni pficiny urazu, vyhledani, vyprosténi zranéného
a idedlné jeho transport do bezpeci, kde je pfedan do péce ZZS, ktera mu poskytne odbornou
prednemocnicni |ékarskou pomoc. Cil integrovaného zachranného systému je v tomto pripadé

zabranit dalsim Skodam na Zivoté ¢i majetku (napf. hasenim poZaru, fizeni i zastaveni dopravy,
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odpojeni plynu ¢i elektrického proudu apod.). Tyto ukony mohou byt, vomezené mire,
realizovany i laickym zachrdncem — nemélo by vsak dojit k jeho ohrozeni. , Nejcastéjsi situace
vyZadujici technickou prvni pomoc jsou mimo jiné napft. Urazy, dopravni nehody a tonuti“ (Malek

et al., 2019, s. 23).
2.2.3 Odbornad prvni pomoc

Odbornd prvni pomoc spociva v péci poskytnuté vétsSinou vystudovanymi zachranafi,
popripadé lékafi ve vyjezdovych tymech ZZS. Jednd se jiz o odbornou prednemocnicni
neodkladnou péci (dale jen PNP) sadekvatnim vybavenim pro oSetfeni, ¢i zajisténi
a stabilizovani zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Ukol zGst4va stale stejny, a to poskytnout
postizenému co moznd nejlepsi péci za ucelem zachrany zivota Ci zdravi. Hlavni prioritou je
urychleny transport zranéného do vhodného nemocniéniho zafizeni, kde je preddn do péce
Iékatd. Tento transport je realizovan vyjezdovymi skupinami, které jsou koordinované vedoucim

vyjezdové skupiny. Vyjezdové skupiny se déli na:

e Rychla zdravotnicka pomoc (dédle jen RZP) — tento tym tvofi standardné dvojclenna
posadka ve slozeni zdravotnického zachranare a fidice zachranare. Lze doplnit tfetiho
¢lena posadky, kterym je staZista, nejcastéji student vzdélavaciho oboru diplomovany

zdravotnicky zachranar. Tento typ vyjezdové skupiny pokryva drtivou vétsSinu zasah(.

e Rychla lékarska pomoc (dale jen RLP) — tato tficlenna skupina se sklada ze fidice
zachranare, zdravotnického zachranare a lékare. Vyjizdi k situacim, jejichz charakter

vyzaduje pfitomnost |ékare.

e Rendez-Vous systém (ddle jen RV) — jedna se o dvouclennou posadku, skladajici
se z fidiCe zachranare a lékare, ktefi jsou v aktivni soucinnosti s posddkami RZP. Dojizdi
spolec¢né k zdsahu bud’ pfimo, na zakladé rozhodnuti operatora ZOS, nebo na vyzadani

posadky RZP, ktera zhodnoti zasah na misté.

o leteckd zdchrannd sluzba (dale jen LZS) — vétSinou trfi¢lennd posadka vrtulniku je
sloZzena z pilota, zdravotnického zachranare s kurzem Helicopter Emergency Medical
Service (dale pouze HEMS) a Iékafe. Na misto zasahu je pfivolana na Zadost dispecinku
jiz z povahy vyzvy, nebo si je miZe vyzadat RZP, RLP ¢i RV na zakladé zhodnoceni

situace na misté (,Leteckd zachranna sluzba v CR,“ n.d.).
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2.3 Zasady, postupy a algoritmy prvni pomoci

Primarni zdsadou kazdého zachrance, ktery se rozhodne poskytnout prvni pomoc, by méla
byt hlavné jeho vlastni bezpecénost. Zajistit misto nehody a pocinat si tak, aby zamezil dalSimu
potencionalnimu zranéni, at uz svého, ¢i zranéni postizeného. Ne nadarmo si profesionalni
zachranafi pocinaji s rozvahou a neZenou se ke zranénému, jak midzeme vidét v novodobé
serialové ¢i filmové tvorbé. Pokud chcete pomoci, musite zachovat chladnou hlavu a premyslet.
Idedlnim navodem se proto jevi postup dvojice autor(, konkrétné Stépanka, a Pleskota (2009) -

tkz. Systém tii krokd.
2.3.1 Systém t¥i krokii

° Rozhlédni se! — Jako prvotni uUkon je potfeba zhodnotit situaci z hlediska
bezpecnosti a vyvodit potfebnd opatieni. Odstranéni potencionalnich rizik
Ci zjisténi mechanismu Urazu je proto klicové. At uz se jednd o autonehodu nebo
pad z vysky, napovi nam situace, jakym smérem se bude ubirat nase pomoc,
popfipadé jak vainé zranéni pravdépodobné bude. Ddle je tfeba zhodnotit pocet
zranénych v{ci zachranclim a rozpoznat, kdo potrebuje pomoc prioritné.

° Reaguj! — V tomto kroku se fesi vSe, co pfimo ohroZuje zranéného na Zivoté. Jedna
se o stavy, kdy by zranény s nejvétsi pravdépodobnosti zemrel do ptijezdu ZZS.
V praxi se jedna o zdstavu masivniho krvaceni, zastavu dechu ¢i obéhu. Pokud
pacient sdm udrzi prichodné dychaci cesty, dycha normalné a ma zachovany krevni
obéh, neni v tento moment ohrozen na Zivoté. To vSak neznamena, Ze se tento stav
nemUZe rapidné zménit. V opacném prfipadé je potfeba ihned zahjjit
kardiopulmonalni resuscitaci (dale pouze KPR), samoziejmé hned po zastavé
masivniho krvaceni. Masivni krvaceni je vétSinou na prvni pohled patrné, je vsak
potieba si davat pozor na hire propustné odévy — napfriklad kozené ¢i gore-tex
materialy, které mohou masivni krvaceni skryt.

° Rozmyslej! — Finalnim krokem je vyhodnoceni kompletni situace, rozsah poranéni,
podminek, rizik a zda je zachrance schopen vyfesit situaci sam, ¢i bude potfebovat
asistenci. Stejné tak zvazi, zda je potfeba kontaktovat ZZS — pokud jiz tak neucinil

v druhém kroku. DileZité je neustdle monitorovat stav postizeného.
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2.3.2 Kontaktovadni odborné pomoci

Jak uZ bylo vySe zminéno, absolutni prioritou laické prvni pomoci je ¢asné kontaktovani
pfislusné tisnové linky. V pfipadé zdravotnich obtizi je idedlni kontaktovat linku zdravotnické
zachranné sluzby, ktera pouZziva tisnové Cislo 155. Pfi vytoceni Cisla 155, se dovolate na krajské
zdravotnické operacni stredisko (dale pouze Z0S) prislusného kraje. Hovorem budete
provadéni operatorem tisfiové linky, coz je kvalifikovany pracovnik se zdravotnickym vzdélanim,
ktery mlze poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc a zajisténi vyjezdové skupiny.
Momentalnimi moznostmi pro rychlé pfivolani odborné prvni pomoci jsou tedy linka ZZS na Cisle
155, Evropské mezindrodni tisfové Cislo 112 nebo moderni varianta, v podobé aplikace

Zachranka.

° Zdravotnicka zachranna sluzba — Tisfova linka na Cisle 155, vas v pfipadé jeho
vytoceni ihned prepoji na nejblizsi operacni stfedisko ZZS. Na dispecinku ZOS se Vas
jiz ujme odborné proskoleny zdravotnicky pracovnik, ktery se Vas, dle predem
stanoveného algoritmu, vyptd na vSe potrebné pro vyslani vyjezdové skupiny.
Dulezité aspekty pro zpracovani vyzvy jsou z pravidla lokalizace mista udalosti, co se
presné stalo a informace o postizenych — pocet, vék, povaha zranéni apod.
Na zakladé dostupnych informaci a jejich zhodnoceni, vySle operdtor na misto
adekvatni vyjezdovou skupinu. Dle povahy vyzvy je schopen poskytnout telefonicky
asistovanou prvni pomoc (TAPP), nebo telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (dale pouze TANR). Vyhodou pfi téchto Ukonech je pfepnout si mobilni
telefon na hlasity odposlech a pracovat tzv. handsfree. Zdsada pfi volani na tisnovou

linku je vSak neukoncovat hovor, dokud ho neukondi operator (Hasik et al., 2017).

° Evropské mezinarodni tisfiové Cislo — Alternativou pro linku ZZS je mezinarodni
tisnové Cislo 112, které je funkcni po celé Evropé. Linku Ize vyuzit v zahranici, kde si
nebudete jisti kontaktem na obdobu mistni ZZS, nebot Vas z ni pfepoji na jakoukoliv
potfebnou slozku IZS. Lze se na ni dovolat jakymkoliv mobilnim zafizenim, a to
dokonce bez SIM karty. Zaroven se lze dovolat i bez mobilniho signalu operatora.
Nevyhodou je vsak absence zdravotnicky proskolenych operator(, tudiz TAPP (i
TANR nepfipada na této lince v Uvahu. Neni problém Vas na takovou linku prepojit,

musite vSak pocitat s ¢asovou prodlevou.
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° Aplikace Zachranka — Tato mobilni aplikace je alternativou kontaktovani linky 155.
Jedna se totiZ o oficialni aplikaci ZZS Ceské republiky, kterd ma spoustu funkci
a vyhod oproti klasické tisfiové lince. Hlavni funkci je kontaktovani linky 155 a Vase
pfesna lokalizace pomoci GPS —to je velmi ndapomocna funkce v terénu, mimo obce,
kde nelze prfesné definovat polohu na zakladé adresy apod. Aplikace téz lokalizuje
nemocnicni zafizeni, lékarny ¢i automatizované externi defibrilatory (dale pouze
AED) v blizkosti. V pfipadé, kdy Vam povaha zranéni neumoZfiuje verbalné
komunikovat, aplikace umoznuje dorozuméni se ZZS pomoci piktogramu. Horsti
nadsenci si téZ pfijdou na své, nebot z aplikace lze kontaktovat stejnym zpUsobem
i Horska sluzba. Doplrikovou funkci Horské sluzby je i lavinova pfedpovéd ¢i kniha
tur, kde zadate trasu Vasi planované cesty, ¢imz ulehcite Horské sluzbé praci
v pripadé Vasi ztraty i zranéni. V neposledni fadé ma aplikace i funkci vzdélavaci,
nebot v ni Ize nalézt standardizované postupy, instruktazni videa ¢i interaktivni

navod prvni pomoci (Franék & Sukupova, 2020).
2.3.3 Algoritmus xABCDE

K ucelenosti a komplexnosti provadéného osetfeni zranéného, at uz laikem ¢i odborniky
775, slouzi algoritmus xABCDE. Tento standardizovany postup pomaha zachranariim postupovat
dle priorit PNP tak, aby byli Zivot zachranujici Ukony provedeny nejlépe ihned a dalsi postup se
odvijel dle naléhavosti vyplyvajicich rizik. Algoritmus muze slouzit laikim jako zadkladni navod k
prvni pomoci, avSak nejvétsi uplatnéni ma primdarné u zdravotnik( ¢i zachranarl, pro které je

tento algoritmus kazdodenni standart pro poskytovani kvalitni PNP.

. x — Exsanguination — Tento krok je vénovan riziku, které mize ¢lovéka ohrozovat
na Zivoté v rdmci minut. Jednd se o masivni krvaceni. Zastava krvaceni velkého
rozsahu je pfi oSetfeni prioritou ¢islo jedna, nebot by nase dalsi kroky oSetfeni byli
neefektivni, nebo naprosto zbytecné. Ktomuto zachranafi vyuzivaji pfimy tlak
v rané, tlakovych obvaz(ll, tamponovani ¢i turniketu.

. A — Airways — Naslednym krokem je zajisténi priichodnosti dychacich cest. Pokud
snami postizeny bez problém( komunikuje, ma prdchodné dychaci cesty
a nepredpokladame jejich obstrukci. U ¢lovéka s poruchou stavu védomi, je vsak
tfeba zkontrolovat dutinu Ustni, zda v ni nema cizi pfedmét ¢i tekutinu. Nasledné
provadime zaklon hlavy ¢i predsunuti dolni Celisti, kterym zprlichodnime dychaci
cesty. Zachranafri dale vyuzivaji Ustnich ¢i nosnich vzduchovodd, laryngealni masky

¢i, v pripadé pfitomnosti lékare, intubace.
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B — Breathing — Zde se hodnoti frekvence a kvalita dechové aktivity postizeného.
Uz na prvni pohled mizZe byt patrna naptiklad zavazna respiraéni tiseni. Jakoukoliv
anomalii jsou zachranari schopni odhalit pohledem, ¢i poslechem, ev. pohmatem.
Zaméruji se hlavné na viditelné deformity, podlitiny, nestandartni zvuky pfi
poslechu hrudniku, ¢i pfimo vymizeni dechovych fenoménu.

C - Circulation — Kvalita krevniho obéhu se ovéruje pomoci kontroly pulzaci
pfevainé na zapésti (a. radialis) — hodnoti se zde pritomnost pulzaci, jejich sila,
frekvence, ¢i pravidelnost. Dale zachranafi zjistuji hladinu saturace krve kyslikem,
zméfi hladinu krevniho tlaku pomoci tonometru a fonendoskopu, ndsledné
zhodnoti barvu kize, kapilarni navrat ¢i zméfi teplotu. DlleZitym krokem je vSak
i imobilizace zlomenin dlouhych kosti a panve, coz slouzi jako prevence dalsSiho
krvaceni. Konecnou intervenci tohoto kroku je zajisténi intravendzniho vstupu, pro
podani krytaloidnich roztoku, €kt Ci v pfipadé potreby krevni ndhrady.

D - Disability — Zde klademe diraz na neurologicky stav pacienta. Zaméfujeme se
predevsim na poruchy védomi kvantitativniho charakteru, které mohou pacienta
pfimo ohroZovat na udrZeni prlchodnosti dychacich cest. K hodnoceni stavu
védomi slouzi napfiklad Glasgowska stupnice, poptipadé stupnice AVPU, ktera je
vyrazné zjednodusena. Ddle se vénujeme zornicim pacienta. Jejich velikosti,
fotoreakci a symetrii. Vtomto kroku se také méfi hladina krevniho cukru v krvi
pomoci glukometru.

E — Exposure — Celkové vysSetfeni pacienta, zaméfuje se prevdiné na skryté
poranéni, které mohli zlstat neodhalené v pribéhu algoritmu. TéZz se zde
v ramci posledni faze, resi tepelny komfort pacienta pred samotnym transportem

(Emergency Medical Consultants, 2020).

2.3.4 Vojensky algoritmus MARCH

Efektivita zachrany Zivota vojaka v bojovych podminkach zalezi primarné na rychlosti

a kvalité poskytnuté prednemocnicni péce a naslednému transportu. KdrZeni se predem

stanoveného postupu slouzi vojenskym zdravotniklim ¢i vojenskym zachranarliim s kurzem

combat life saver (dale pouze CLS) algoritmus MARCH. Algoritmus je sestaven dle dostupnych

historickych dat o cetnosti a umrtnosti vojakd, z bojovych konfliktG a je témér identickou

obdobou civilniho algoritmu xABCDE.

M - Massive hemorrhage — Zastava masivniho krvaceni se stala prioritou

v poskytovani prvni pomoci v poli, nebot prevaina vétsina zranéni, kterd méla za
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nasledek smrt vojaka, byla krvacivého charakteru z periferii ¢i junkci. Vojaci ACR
masivni krvaceni resi pomoci turniket(l typu Combat Application Tourniquet (dale
pouze CAT). Junkéni krvaceni se reSi prevainé pomoci hemostatickych gaz,
technikou tamponovéni a obvazovymi technikami dle mista poranéni.

A — Airways — Zajisténi dychacich cest je pro udrzeni zakladnich Zivotnich funkci
klicové. V bojovych podminkach klademe vétsi ddraz na kontrolu dutiny ustni,
nebot neni v nasem zajmu, abychom zdklonem hlavy a naslednym vniknuti ciziho
télesa do dychacich cest zpUsobili jejich obstrukci. Dale je pottfeba zajistit dychaci
cesty pro pfipad, Ze zranény zméni sv(j stav védomi a mohlo by pfi transportu dojit
k ochabnuti a naslednému neudrzeni prichodnosti dychacich cest. K zajisténi se
z tohoto dlvodu vyuZiva nasopharyngealnich tubusl — nosnich vzduchovodi (dale
pouze NPA).

R — Respiration — Krok zahrnuje kontrolu dechu — jeho frekvenci a pfipadné
anomalie spolecné s kontrolou hrudnik(l a bficha po pfipadnych zranéni. Tyto
zranéni mohou byt penetrujiciho, at uz jde o vstrely ¢i Srapnely, nebo tupého
charakteru, kde se soustfedime na hematomy i deformity. Penetrujici poranéni
hrudnik( kryjeme neprodysnym hrudnim krytim typu HALO Chest Seal di
poloprodysnym s ventilem typu SAM Chest Seal. Poslednim Gkonem v ramci tohoto
kroku je kontrola rozvoje tenzniho pneumotoraxu, ktery se fesi punkci hrudniku
pomoci dekompresni jehly typu TPAK 3,25x14G.

C - Circulation — Kontrola krevniho obéhu a priznakl rozvoje Sokového stavu se
provadi pomoci palpacni kontroly tepu na zapésti (a. radialis), v tfislech
(a. femoralis), krkavici (a. carotis communis). Orientacné lze touto metodou zméfit
tlak a predpokladat rozvoj Sokového stavu z masivni ztraty krve. Popfipadé zde
vojdci fesi i pfipadné dalsi poranéni neprioritniho charakteru.

H - Hypotermia — Pro zamezeni rozvoje Sokového stavu, ktery by mohl pacienta
dale ohrozit na Zivoté je tfeba zajistit zranénému tepelny komfort. Po velké ztraté
krve je dotyény ohroZen hypotermii o to vice a v pfipadé podchlazeni klesa
schopnost srazZlivosti krve, coz by mohlo mit pfi transportu fatalni nasledky.
Z tohoto dlivodu se vyuziva k zahrati zranéného chemickych pfikryvek aktivovanych
vzduchem a tepelny komfort se zajistuje pomoci patentovanych vakl typu
Hypothermia Prevention and Management Kit (dale pouze HPMK) (Univerzita

obrany, 2018; TACMED Solution, 2022).
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2.4 Pravni hlediska neposkytnuti prvni pomoci

Povinnosti kazdého obcana Ceské republiky je poskytnout prvni pomoc osobé v ohrozeni
Zivota Ci zdravi. Neposkytnuti prvni pomoci je trestnym cinem, ktery muze byt sankciovan az
dvéma lety odnétim svobody. V pfipadé, ze by se jednalo o neposkytnuti pomoci pfi dopravni
nehodé, je sankce mnohem vyssi, a to aZ pétileté odnéti svobody (Mala & Peran, 2016). Tato
skuteénost je ukotvena zakonem €¢.40/2009 Sb. Trestniho zdkoniku, jenZ nabyl v platnost 1.ledna
roku 2010. Za poskytnuti prvni pomoci se povazuje i pouhé kontaktovdni tisfiové linky a zajisténi
odborné prvni pomoci. Konkrétné se neposkytnutim prvni pomoci zabyvaji ndsledujici paragrafy,

v pfesném znéni:
2.4.1 § 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi znamky vainé poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac¢ tak mlze ucinit bez nebezpedi pro sebe
nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vainého
onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi léta nebo zdkazem

¢innosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb., 2009).

2.4.2 § 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostredku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé&, na niz mél Géast, neposkytne osobé,
kterd pfi nehodé utrpéla Ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody aZ na pét let nebo zakazem ¢innosti

(zakon ¢. 40/2009 Sb., 2009).

2.5 Poskytnuti prvni pomoci u vybranych stavi

V praktické casti bakaldrské prace se hodlam zaméfit na dva mnou vybrané stavy, které
osobné povaZuji za prvofadé. A to zastavu masivniho krvaceni a ndhlou zdstavu krevniho obéhu.

Z tohoto dlvodu bych je rad popsal podrobnéji nize.
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2.5.1 Zastava masivniho krvdceni

Krvaceni je stav, pfi kterém z porusenych cév —tepen, Zil, ¢i vlasecnic, unika vétsi mnozstvi
krve, jez doty¢ného pfimo ohroZuje na Zivoté. S urcitou krevni ztratou se organismus zranéného
dokdze bez rizika sdm vyrovnat — jedna se o objem, ktery se odebira pfi bézném darovani krve,
tzn. 500ml. Rozvoj Sokového stavu vSak nastdvd pfi krevni ztraté nad 1500ml
a bez odborné pomoci sebou nese rizika, kterd ohroZuji zdravi ¢i Zivot postizeného. Celkovy
objem krve v obéhu dospélého jedince Cini cca 5-6 litrd a jeji pfiblizna ztrata 2-2,51 bezprostfedné
ohroZuje zranéného na Zivoté. Hrozi rozvoj Sokového stavu a nasledna zastava obéhu (Petrzela,
2016). Mezi priciny masivniho krvaceni mizeme zaradit vSechny druhy ran, zejména téch
feznych a amputaci. Typickymi pfiznaky jsou pfevainé rany, ze kterych aktivné vystrikuje, Ci
vytéka krev — zdali je krvaceni Zilni ¢i tepenné nehraje roli. Pod zranénym se m(iZe tvofit tratolisté
krve a z divodu rozsahlé krevni ztraty bude postizeny na prvni pohled bledy. Prvni pomoc
v podobé rychlé a ucinné zastavy krvaceni je vtomto bodé klicové (Hasik et al., 2023). Je velmi
dalezité dbat primarné na svoji vlastni bezpeénost. Ujisténi se, Ze zachranci nehrozi nebezpedi,
je proto prioritou Cislo jedna. Pokud ma zachrance moznost se chranit gumovymi rukavicemi pfi

oSetreni, mél by je bez rozmyslu poufzit.

° Tlakové body — pti oSetrfeni krvaceni vétsiho rozsahu, by mél vidy zranény, i
zachrance pusobit tlakem pfimo v rané, nebo na tlakovy bod. Zamezi se tak dalsi
krevni ztraté pfi chystani zdravotnickych pomcek. V pfipadé nouze se s Gcinné
stlacenym tlakovym bodem dd zranény transportovat do nemocnice. V ptipadé
masivniho krvaceni se vSak na tuto techniku neda plné spolehnout. Tlakovy bod se
nachazi v misté, kde se tepna vyskytuje v blizkosti povrchu téla a zaroven se pod ni
nachazi kost a mizeme ji tedy vici kosti efektivné stlacit. Vyvinutym tlakem na
tepnu pusobenou proti kosti dojde k uzavreni jejiho prlsvitu a tim dochazi k zastavé
krvaceni.

° Tlakovy obvaz — jako prvnim zvolenym zplsobem pro Ucinnou zdstavu krvaceni je
tlakovy obvaz. Kdy principem vyvijeného tlaku na porusenou cévu stavime krvaceni,
aniz bychom zamezili pritoku krve koncetinou. Tlakovy obvaz muze byt specificky
vyroben viz. volné prodejné obvazy typu lzraelsky tlakovy obvaz, ¢i improvizované
vyrobené z klasickych volné dostupnych sterilnich obvazl. V pfipadé tlakového
obvazu lzraelského typu, pokladdme sterilni kryti obvazu pfimo na ranu a po
prvnim omotani proviékneme obvaz sponou a ndaslednym tahem do protisméru

vyvineme tlak pomoci spony pfimo v misté poranéni. Ddle volime vhodnou
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obvazovou techniku tak, aby tlakovy obvaz nesklouzl pfi dalsi manipulaci ¢i pohybu
zranéného. Silu omotdni volime primérené tak, abychom koncetinu nezaskrtili —
pod tlakovym obvazem musi byt hmatny puls. Po oSetfeni ranéného monitorujeme,
kontrolujeme prokrveni koncetiny pod tlakovym obvazem a v pfipadé prlsaku
prvnivrstvy, volime dalsi vrstvu tlakového obvazu, kterou aplikujeme na tu pavodni.
V pfipadé improvizovaného tlakového obvazu na ranu prikladdme sterilni kryci
vrstvu a nasledné vrstvu tlakovou. MizZe byt ve formé nerozmotaného obvazu ci
¢ehokoliv, co bude vyvijet tlak v rané. Tlakovou vrstvu pfitlac¢ime do rany pomoci
dalSich omotavek obvazem, vyuzivdme jako u pfedeslého typu tlakového obvazu
vhodnou obvazovou techniku. Opét plati pravidlo, Ze pod takto naloZzenym
tlakovym obvazem musi byt hmatny puls (Prokopova et al., 2022).

Skrtidlo — prvni véc, kterou jakykoliv vojensky zachranaf uchopi v pfipadé
masivniho krvaceni — skrtidlo, se v bojovych podminkach pouZiva z divodu jeho
rychlého nasazeni a spolehlivosti. V civilnich podminkach, kdy ma zadchranar vice
Casu a primarné zajiSténou bezpecnost se vsak pouZivaji pouze na zastavu krvaceni
pfi amputaci ¢i pfi hromadnych katastrofach. Jedna se o skrtidlo typu C.A.T., které
maji k dispozici jak vojaci, tak civilni zachranafi. Lze pro zaskrceni koncetiny vyuZzit
samoziejmé pryzové Skrtidlo typu Esmarch, které se nachazi v kazdé
autolékarnicce, zachrance vsak musi pocitat s jeho nizsi efektivitou a obtiznéjsim
nasazovanim. Skrtidlo Ize nasadit hned bez jakékoliv predeslé intervence, nebo v
pfipadé kdy je druha vrstva tlakového obvazu neucinnda. Pfi nasazovani Skrtidla
typu C.A.T. je dulezita priprava, kdy popruh skrtidla je provlecen sponou a suchym
zipem, ktery je po celém obvodu popruhu, pfilepen cca v délce vratidla. Diky této
pfipravé lze rychle ,,obhodit”“ amputaci a skrtidlo stahnout. C.A.T. Ize pfipadné cely
rozepnout, nasadit na koncetinu ranéného, provléknout sponou, na tésno utdhnout
a pfilepit suchym zipem po maximalni mozné délce popruhu. Skrtidlo by mélo byt
aplikovdno cca 5-8cm nad ranu. Posléze lze rotaci vratidla Skrtidlo stahnout,
rotujeme vratidlem, dokud rdna neprestane krvacet a poté ho zajistime v jednom
z plastovych klipd. Na zaskrcené koncetiné by nemél byt hmatny puls. Nasleduje
kryti rany sterilnim obvazem, popfipadé naloZeni obvazu tlakového a konverze
skrtidla. Identické pravidlo nastdva po naloZeni Skrtidla typu Esmarch, které silnym
tahem omotdvame kolem koncetiny, kdy se snaZzime o co mozna maximalni stazeni
postizené koncetiny. Nasledné fixujeme volny konec skrtidla. Idedlnim zplsobem,

pod jiz vytvofenou posledni omotavku (Hasik et al., 2023; Prokopova et al. 2022).
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2.5.2 Nahla zastava obéhu

Je stav, kdy srdce ndahle prestane zjakéhokoliv divodu plnit svoji funkci a dojde
k pteruseni cirkulace v krevnim obéhu. K zastavé dochazi z mnoha pfticin, nejcastéji je vsak
zastava obéhu zplsobena srdecnimi chorobami. Priciny lze odborné délit na kardidlni
a nekardidlni, kdy kardidlni pficiny se vyskytuji v drtivé vétsiné. Malek (2019) uvadi nahlou
zastavu obéhu jako hlavni nedrazovou pfic¢inu smrti osob pod 65 let. Krevni obéh a dychani
nemuUzZe existovat samostatné, nebot jsou na sebe vzajemné zavislé. V pripadé, kdy dojde
k zdstavé dechu, dochdzi i kzdstavé obéhu a naopak. Tyto dvé funkce Ize obnovit
kardiopulmonalni resuscitaci. Dllezité je okysli¢eni tkani organismu, nebot ve chvili, kdy se tkané
ocitnou bez kysliku, rychle odumiraji. Nejzasadnéjsi je okyslicit dlleZité organy jako jsou srdce a
mozek. Mozkova tkan odumird po pouhych péti minutdch od preruseni prisunu okyslicené krve,
srdecni tkan nasledné do pll hodiny od zastavy (Franék & Sukupovd, 2020). Ptiznaky nahlé
zastavy obéhu jsou bezvédomi a bezdesi po efektivhim zprichodnéni dychacich cest. MizZe byt
pfitomen tzv. gasping, coZ jsou terminalni lapavé dechy. U postiZzeného s témito pfiznaky je
potfeba ihned na misté zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Kontraindikaci k zahdjeni

kardiopulmonalni resuscitace jsou jasné znamky smrti, ¢i zranéni neslucitelna se Zivotem.

. Kardiopulmonalni resuscitace — KPR je Zivot zachranujici postup, ktery se vyuziva
zasadné pfi zastavé krevniho obéhu a dychani. Jeho cilem je obnovit krevni obéh
a zajistit adekvatni prisun kysliku do organi, coz muizZe zasadné zvysit Sanci
na preZiti postizeného jedince. Evropskd rada pro resuscitaci (European
Resuscitation Council — ERC) pravidelné aktualizuje smérnice pro poskytovani KPR,
pficemzZ nejnovéjsi verze z roku 2021 zdlraznuje ucinnost a dalezZitost spravného
provedeni tohoto Zivot zachranujiciho Ukonu, ktery bych rad rozebral. Jak uz bylo
vySe zminéno, pti kazdém poskytovani prvni pomoci je tfeba dbat na vlastni
bezpecnost, zaroven je tfeba si vyzadat asistenci a zajistit prfitomnost AED, pokud
je to mozné. Osloveni postizeného a posouzeni jeho stavu je prvnim krokem. Pokud
postizeny nedycha, ¢i se jeho dechova aktivita nezda normalni, mlzZe se jednat
napfiklad o gasping apod., mUZeme vycistit dutinu Ustni a zaklonit hlavu. Pokud ani
po tomto ukonu postizeny nedychda normadlné, jednad se o zastavu obéhu a je
nezbytné ihned zahdjit KPR. Pfed zahajenim je vSak nejdulezitéjsim krokem zavolat
tisnovou linku 155 a informovat dispecera o situaci. Dispecer Vas provede vsemi
potifebnymi ukony a poskytne TANR. Pokud je k dispozici AED, je vhodné ho pouzit.

Resuscitaci je potreba provadét na zpevnéné podloZce, proto je potieba
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postizeného premistit na zem a zacit scyklem KPR v poméru 30 stlaceni ku
2 vdechdm. Stlaceni provadime na stfedu hrudniho kose, celou svoji vahou, nejen
silou hornich koncetin. Stlaeni by téZz méla byt provedena v rytmu 100-120 za
minutu, a to dostatecné hluboko, aby se dosahlo komprese hrudniku a zajisténi
obéhu krve. Doporucend hloubka je 5-6 cm. V resuscitaci se pokracuje, do pfedani
pacienta posadce zdravotnické zachranné sluzby. V pfipadé, Ze dojde k vycerpani
zachrance, Ci se pacient za€ne resuscitaci aktivné branit, resuscitaci ukoncujeme.
Postup 30:2 je pro proskolené zachrance dle ERC. Naprostym laik(im je doporucena
pouze neprerusovana komprese hrudniku, nebot vdechy od neproskoleného
zachrance byvaji vétSinou nelcinné a zdrzuji od kvalitni komprese hrudniku. DalSim
z aspektl poskytovani kardiopulmonalni resuscitace bez vdechovani do pacienta
mohou byt hygienické, infekcni, Ci etické dlvody. Profesiondlni zachranafi vyuzivaji
pfi KPR samo rozpinaci dychaci vaky, kterymi vhani vzduch do plic postizeného,
popripadé zafizeni pro provadéni mechanickych kompresi hrudniku LUCAS.
»Kardiopulmondlni resuscitace neni pouze medicinsky postup, ale spolecenskd
povinnost, kterd miZe v mnoha pripadech ucinit rozdil mezi Zivotem a smrti”

(TruhldF, 2021).

2.6 Vybaveni lékarnicky pro prvni pomoc

Pfi fesSeni nenadalé situace, respektive pti oSetfovani zranéného, musime dbat na
dostupny material, ktery mame v té dobé k dispozici. V zavislosti na to bude probihat nase
intervence. V pfipadech, kdy zachrdnce ma tzv. ,holé ruce” si musi vystacit s minimem
dostupného materidlu a improvizovat, coZ je v pfipadé nevyskoleného laika velmi
problematické. K dispozici nam proto jsou predem sestavené Ilékarnicky s potfebnym
zdravotnickym materialem. Vétsina volné prodejnych Iékdrni¢ek obsahuje aspon elementarni
pomucky pro osetteni, které mlzZe zachrance vyuzit. At uz se jedna o klasické kapesni lékarnicky
¢i lékarnicky na pracovistich, jejich obsah vsak neni piekvapivé nijak regulovan. Napfiklad dle
zakoniku prace § 102 odst. 6 je zaméstnavatel povinen pfijmout opatfeni pro pfipad zdolavani
mimoradnych udalosti, jako jsou havarie, poZzary a povodné, jind vazna nebezpeci a evakuace
zaméstnancu véetné pokyn( k zastaveni prace a k okamzitému opusténi pracovisté a odchodu
do bezpedi. Déle je povinen spolecné s poskytovatelem pracovné-lékarskych sluzeb proskolit
potfebny pocet zaméstnancu, ktefi budou v pripadé potreby poskytovat prvni pomoc a vybavit

pracovisté zdravotnickymi potfebami (Zdkon €. 262/2006 Sb., 2006). CoZ v praxi znamena
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Iékarnickou vybavenou odpovidajicim materiadlem, dle rizik daného pracovisté — nikdo vsak
striktné neurcuje jeji redlny obsah. Vyjimkou jsou vSak lékarni¢ky pro détské zotavovaci akce
uréené prilohou €. 1, vyhlasky ¢. 106/2001 a autolékarnicky, jejichz obsah bych rad vyuzil jako
pfiklad elementarniho vybaveni volné prodejnych |ékarnicek pro prvni pomoc a nasledné

porovnal s vojenskou lékdrni¢kou, kterou u sebe nosi kazdy pfisludnik ACR v poli.
2.6.1 Autolékadrnicky

V ramci povinné vybavy automobilu je autolékarni¢ka naprostou nezbytnosti a v pfipadé
jeji absence ¢&i neuplnosti se vystavujete pfi dopravni kontrole, provadénou Policii Ceské
republiky (dale pouze PCR), finanénimu postihu v podobé pokuty. Nebot dle vyhlagky
o schvalovani technické zpUsobilosti vozidel a technickych podminkach provozu vozidel na
pozemnich komunikacich ¢.153/2023, jenz je novelou vyhlasky ¢.206/2018 Sb., musi mit kazdé
vozidlo zpUsobilé k provozu na pozemnich komunikacich kompletni povinnou vybavu vozidla. To
samoziejmé plati i pro autolékarnicku, které vyhlaska rozliSuje na tfi typy, podle poctu
prepravovanych osob. Konkrétné velikost I. pro osobni automobily, doddvky a ndkladni vozy,
velikost Il. vozidla pro prepravu maximalné 80 cestujicich a velikost lll. pro vozidla pfepravujici

vice jak 80 cestujicich. Pfiloha Cislo 7. téZe vyhlasky urcuje jejich obsah nasledovné:

Vybaveni mnoistvi (ks)

Velikost lekarnicky

1. .
10
10

Obvaz hotovy s 1 polstatkem

Obvaz hotovy s 2 polstarky

Naplast
Obinadlo Skrtici
Rukavice

Nazky zahnuté
Isotermicka folie

alalalalalw i w| ™

== R M|
== s n

(Vyhlagka & 153/2023 Sh., 2023).

2.6.2 IFAK

Individual first aid kit (dale pouze IFAK) v prekladu individualni 1ékarnicka, jak uz nazev
napovidd, slouzi vojakovi primarné kvlastnimu oSetteni, ¢i k oSetfeni zranéného kolegy —
v tomto pripadé se preferuje vidy pouzit IFAK zranéného. Toto zdkladni pravidlo oSetfeni v boji
plati pro pfipad, Ze by zachrance byl nasledné zranén a mohl k oSetfeni vyuZit vlastni
zdravotnicky materidl. IFAK nosi kazdy vojak na taktickém opasku, popfipadé na balistické vesté
tak, aby ho v pfipadé potfeby mohl bez problémi pouZit. Na rozdil od volné dostupnych

Iékdrnicek slouzi IFAK k efektivnimu feSeni traumatickych poranéni. Obsahuji proto primarné
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prostredky k zastavé masivniho krvaceni, zajisténi dychacich cest a feSeni pneumotoraxu. Pfesné
umisténi individualni |ékarnicky a jeji obsah uréuji interni predpisy dané jednotky. Jako pfiklad

prikldadam obsah dle predpist 43. vysadkového pluku:

Individualni lekarnicka vybavena normou 2298

Nazev Pocet ks Nazev Pocet ks
Hemostaicka gaza 1 Dekompresni jehla 1
Gaza 1 Skrtidlo CAT 2
Hrudni keyti 1 TCCC karta 1
Rukavice 2 Izraelsky obvaz 1
Nosni vzduchovod 1 Popisovad 1
Lubrikaéni gel 1 Zachranna piikrjvka 1
Balicek s leky 1

(zdravotnicky material jednotlivce 2298, 2022).

2.7 43. vysadkovy pluk

Jedna se o vojensky Utvar armady Ceské republiky (déle pouze ACR) typu komando, ktery
je schopen provadét tderné vysadkové operace v zahraniéi & na uzemi Ceské republiky. Pluk je
soucasti Pozemnich sil Armady Ceské republiky a vznikl transformaci 43. vysadkového praporu
dne 1. fijna 2020, jako tzv. tfeti manévrovaci prvek ACR, predstavujici silu okamzité reakce.
V ramci své plné bojové pohotovosti naplanované na zacatek roku 2026 by mél disponovat 1300
profesiondlnimi vojaky spole¢né s moderni vyzbroji a vystroji v podobé novych bojovych vozidel,
rucnich zbrani i, pro bojisté 21. stoleti nejdllezitéjsi, bezpilotnimi prostredky (,43. vysadkovy

pluk,“ n.d.).
2.7.1 Historie 43. vysadkového pluku

Ackoliv se prvni zamysly vytvofit vysadkovou jednotku objevili jiz v roce 1938, bohuzel se
nenaplnili vzhledem k mnichovskym udalostem. Na popud Ceskoslovenské exilové vlady viak
vznikla ve Velké Britanii v roce 1940 ,Zvlastni skupina D, kterd byla vysadky zasazovana na
tzemi okupovaného Ceskoslovenska. Tato skupina provedla spoustu vysadkovych operaci, mezi
které patfi nejznaméjsi ANTHROPOID, SILVER A a SILVER B. Po vdlce se zamysl vytvoreni
vysadkového vojska dal opét do pohybu a dne 1. fijna 1947 vznikl PéSi prapor 71, ktery byl v roce
1949 prfejmenovan na 71. vysadkovy prapor. Tento prapor byl uréen primarné pro diverzni,
sabotdini a zpravodajské operace. Nasledoval vznik 65., 72. vysadkového praporu spolecné
s 173. vysadkovym délostfeleckym plukem. Na zakladé udalosti z 21. srpna 1968 muselo vsak

dojit k znacné reorganizaci ¢eskoslovenské armady a doslo ke zruseni 71.,72.,65. vysadkového
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praporu spolecné s 173. vysadkovym délostreleckym oddilem. Timto krokem doslo k deaktivaci
vysadkovych jednotek az do roku 1987 nez byl 1. fijna aktivovdn 71. dderny vysadkovy prapor
v posadce Chrudim, ktery opét zacal budovat schopnosti vysadkového vojska. Ten byl v roce
1991 pfejmenovan na 71. prapor rychlého nasazeni a ndsledné se stal, 1. dubna 1994, jadrem
vysoce mobilniho svazu - 4.brigddy rychlého nasazeni (dale jen 4.BRN). V tento den byl i
prejmenovan na 43. vysadkovy mechanizovany prapor a zlstal soucasti 4.BRN po dobu
pétadvaceti let. Na konci 90. let se koncepce uUtvaru posunula blize strukture Rangers, coz
dokazovali ¢etné operacni nasazeni v Iraku, Jugoslavii, Afganistdnu a Mali. Proto byl Utvar
formalné prejmenovan na 43. vysadkovy prapor. Jako reakce na zménu v bezpecnostni
a politické sfére, které zapfticinili udalosti na Ukrajiné vroce 2014, vyvstal pozadavek
Severoatlantické aliance na schopnost Ceské republiky reagovat na hrozby v extrémné kratkém
¢ase a roziteni poctu vojaki ACR. Jako nejvhodnéjsi feseni tohoto pozadavku urdil analyticky
tym vznik tzv. tfetiho manévrovaciho prvku v podobé vysadkového pluku. Na zakladé tohoto
rozhodnuti vznikl 1. fijna 2020, 43. vysadkovy pluk, ktery se stal hlavni silou rychlé reakce ACR
(Konicek, 2001).

2.7.2 Ukoly 43. vysadkového pluku

Jak uZ je vySe zminéno, 43. vysadkovy pluk slouZi jako prvotni sila rychlé reakce — tzv. treti
manévrovaci prvek, kterd ma za Ukol provadéni komplexnich operaci, at uz samostatné ¢i
v kooperaci s dalSimi spojeneckymi silami. Jeho specializaci je schopnost zasazeni do prostoru
operace vzduchem, at uZ padakovym vysazenim, aeromobilné, ¢i po zemi pomoci lehkych

bojovych vozidel. Konkrétné se jedna o:

e Airborne and air assault operations (vzdusné-vysadkové operace),

e Deep operations (operace v tylu nepfitele),

e Delay operations (boj na zdrzenou),

e Seige operations (operace na ovladnuti),

e Raid operations (pfepadové operace),

e Ambush operations (operace s vyuZitim lécek),

e Search and destroy operations (operace ,,vyhledej a znic“),

¢ Non-combatant evacuation operations (evakuace civilistu),

e Stabilization operations and military assistance (stabiliza¢ni a poradenské operace),
e Tactical recovery of aircraft personnel (taktickd zachrana leteckych posadek).
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2.8 Vzdélavani v prvni pomoci vojaka ACR
2.8.1 Kurz zakladni pFipravy

S prvotnim vzdéldanim v ramci prvni pomoci se vojdci setkaji jiz v rané fazi své kariéry,
a to jako uchazeciv kurzu zakladni ptipravy (dale pouze KPZ). KPZ je vzdéldvaci program pro nové
pfisludniky ACR, kde se nauti zakladni dovednosti a znalosti, potfebné pro jejich bezproblémové
zaclenéni a fungovani na predem uréenych Utvarech. Tato zakladni pfiprava probiha pod zastitou
Velitelstvi vycviku — Vojenské akademie Vyskov (dale pouze VeV — VA Vyskov) a jeji u¢ebni naplini
je napftiklad takticka, stielecka, spojovaci ¢i pro tuto bakaldrskou praci nejzdsadnéjsi — zdravotni
priprava. V jejimz rdmci si uchazec osvoji zakladni principy, postupy a algoritmus prvni pomoci
v boji, spole¢né s civilni prvni pomoci, tak aby se mohl stat tzv. vojenskym first responderem.
Adjektivum ,vojensky” zminuji zamérné, nebot se zdsadné lisi od toho v civilni sféfe. Jedna se
o elementdrné proskoleného poskytovatele prvni pomoci v boji, neni vsak na rozdil od civilniho

respondera certifikovan a zapojen do systému ZZS.
2.8.2 Vycvik vojenskych first responderii

Nastavbovy vycvik v prvni pomoci vojak — jiz zafazeny na sluZzebni funkci na vojenském
Utvaru, podstupuje v ramci rozvrhu sluzebni ¢innosti pod vedenim vojaku s vycvikem combat life
saver, o kterém se budu zminovat nize (dale pouze CLS). Tento vycvik first respondert je vsak
velmi individualni a lisi se dle utvaru ¢i jednotky. Napfiklad bojové utvary vénuji zpravidla
zdravotni pfipravé vojaka vice prostoru nez ty logistické. Neni to vSsak dogma, nebot rozvrh stavi
velitel jednotky a zaleZi pouze na ném, kolik prostoru zdravotni pfipravé vénuje. Zavisi proto na
vice aspektech jako zaméreni jednotky, jejich sluzebni vytizenost, ¢i Uroven vycviku v daném

odvétvi.
2.8.3 Kurz Combat life saver

K Uspésnému vedeni bojové operace je tfeba specialistd rGznych odvétvi v druZstvu.
Jednou z nemalo duleZitych specializaci je bojovy zachranar neboli CLS. Jedna se o vojika
zpravidla bez odborného zdravotnického vzdélani, ktery byl vramci kurzu CLS vySkolen
k provadéni Zivot zachranujicich ukon( v poli. Kurz se zaméfuje na ukony v rdmci algoritmu
MARCH dle postupu Tactical Combat Casualty Care (TCCC) tzn. zastava masivniho krvaceni,
zprlchodnéni dychacich cest, feseni vSech druhll pneumotoraxu, druhotnych poranéni
a prevence hypotermie (Univerzita obrany, 2018). Po absolvovani kurzu je vojak certifikovan od

National Association of Emergency Medical Technicians (dadle pouze NAEMT) a funguje jako
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meziclanek mezi profesiondlnim zachranarem a radovym vojadkem. Dale ma moZnost
zdokonalovat svoji kvalifikaci v rdmci zaméstnani s bojovymi mediky jednotek a fungovat jako
instruktor first responder(. Certifikace od NAEMT je platna tfi roky, nasledné musi vojak
podstoupit opakovaci kurz R-CLS, kde si ozZivi ziskané znalosti, dozvi se o pfipadnych zméndch
v postupech a obnovi svoji certifikaci. Toto vzdélani je maximem kam se muZe fadovy vojak bez

zdravotnického vzdélani dopracovat v rdmci zdravotni pfipravy.
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Cilem bakalariské prace je zjisténi Urovné znalosti vojakl 43. vysadkového pluku v

oblasti prvni pomoci.
3.2 Dilcicile
3.2.1 Anonymni dotaznik

1) Sledovani znalosti vojakd v oblasti civilni prvni pomoci
2) Sledovani znalosti vojak( v oblasti vojenské prvni pomoci

3) Sledovani znalosti vojaku v oblasti civilni i vojenské pomoci spolecné
3.2.2 Modelové situace

4) Sledovani znalosti vojakud v oblasti kardiopulmonalni resuscitace

5) Sledovani znalosti vojakl v oblasti zastavy masivniho krvaceni bézné dostupnym
zdravotnickym materidlem

6) Sledovani znalosti vojak( v oblasti zastavy masivniho krvaceni pomoci vojenské

lékarnicky IFAK
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4.1

METODIKA

Pro sbér dat byla vyuZita kombinace kvantitativnich a kvalitativnich metod. Prvnim
nastrojem pouzitym k ziskdni informaci byl anonymni dotaznik s otevienymi otdzkami, ktery byl
navrzen s cilem zjiSténi redlné Urovné znalosti respondent(l. Dotaznik byl strukturovan do dvou
¢asti — civilni a vojenska, aby |épe reflektoval rozdily mezi civilni a vojenskou prvni pomoci. Obé
tyto casti se skladaly ze sedmi plné otevienych otazek. Obsah téchto otdzek byl konzultovan
s profesionalnimi zdravotniky a vedoucim prace, aby byla zajisténa jeho relevance. Kazdda otdzka
byla v pfipadé spravné odpovédi hodnocena jednim bodem, zatimco chybné odpovédi nebyly
bodové hodnoceny. Zaroven byly timto zplUsobem identifikovany problematické oblasti ve
znalostech vojakd. Dotaznik je priloZen viz Priloha ¢.1. Nasledné byl dotaznik distribuovan mezi
20 nahodné vybranych respondent(, ktefi se studie zucastnili dobrovolné a byli poskytnuti
43. vysadkovym plukem. Druhym nastrojem, ktery byl pouzit, byly praktické scénare zaméreny
na poskytnuti prvni pomoci ve formé modelovych situaci, ve kterych se respondenti aktivné
podileli jako zachranci a byli hodnoceni profesionalnimi zdravotniky a zachranafi. Tyto modelové
situace zahrnovaly poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace pfi nahlé zastavé obéhu, zastaveni
masivniho krvaceni za pouZiti civilni autolékarnicky a totéz s vojenskym IFAKem (viz kapitola
vySe). Respondenti byli pozadani, aby se aktivné zapojili a reagovali tak, jak by reagovali v realné
situaci. Nasledné byli hodnoceni na zakladé svého pfistupu k situaci a provedenych intervenci
zdravotnickymi profesiondly. Tato Cast vyzkumu nejen umoZnila respondentiim praktickou
aplikaci jejich znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci, ale také poskytla moZnost posoudit
efektivitu a vhodnost reakci respondentl v simulovanych situacich. Hodnoceni téchto situaci
poskytlo cennou zpétnou vazbu o praktickych dovednostech respondentd a jejich schopnosti
aplikovat teoretické znalosti v, redlné” situaci. Zaroven jim byla poskytnuta zpétna vazba, kterou
mohou respondenti vyuzit dale v profesnim, ¢i osobnim Zivoté. Oba nastroje byly navrZeny tak,
aby poskytly komplexni a rozmanity pohled na zkuSenosti a dovednosti respondentl v oblasti
prvni pomoci. Kombinace téchto metod umoznila dosaZeni hlubsiho porozuméni dané

problematiky a poskytla bohaty material k analyze a interpretaci vysledka.

Vyzkumny soubor

Dvacet respondentt ve véku 23-45let, ktefi se Ucastnili studie — vojaci z povolani, slouzici

u 43. vysadkového pluku.
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4.2 Metody sbéru dat

Dotaznikové Setfeni v podobé vySe zminéného anonymniho dotazniku a praktickych
simulaci na téma poskytnuti prvni pomoci, konkrétné poskytnuti kardiopulmonalini resuscitace
pfi ndhlé zastavé obéhu, zastava masivniho krvaceni pomoci bézné dostupného zdravotnického

materialu z civilni autolékarnicky a zastava masivniho krvaceni pomoci vojenského IFAKu.
4.3 Statistické zpracovani dat

Analyza obsahového ramce, kvantifikace kvalitativnich dat a komparativni analyza.
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5 VYSLEDKY

r v

5.1 Vyhodnoceni vysledkt z civilni ¢asti dotazniku

Civilni ¢ast dotazniku odhalila urcité mezery ve znalostech zdkladni prvni pomoci
u respondentll. Vétsina z nich v3ak dosahla nadprimérného vysledku, konkrétné péti a vice
bodu. Zda se, Ze vétsina respondentl prokazala dobré schopnosti v poskytovani KPR dospélého,
avsak nedostatecné znalosti projevili u resuscitace déti. Pfi zpracovdvani odpovédi byla
pozorovana casta chybovost votdzce ¢. 4. Respondenti uvadéli nespravné poméry mezi
stlacenimi hrudniku a vdechy, popripadé také neznali odliSnosti pfi zahajovani KPR mezi
dospélym a ditétem —tzn. zahdjeni resuscitace péti vdechy, jelikoZ pric¢inou zastavy obéhu ditéte
je z pravidla obstrukce dychacich cest. Zaroven témér polovina respondent(l nebyla seznamena
s funkci pfistroje AED, jak je uvedeno v otazce €. 5. Dosazend Uspésnost respondentl v civilni

Casti dotazniku (priimérny procentualni vysledek) cinila 72,8 %.

Obrazek 1

s v

Graf distribuce bodu ziskanych respondenty v procentech — civilni ¢dst dotazniku.
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5.2 Vyhodnoceni vysledkl z vojenské ¢asti dotazniku

Vysledky z vojenské ¢asti dotazniku naznacuji velmi dobrou pfipravenost vojakl v prvni
pomoci v boji. Respondenti dosahli v drtivé vétsiné pripadl plného poctu bodl nebo dosahli
alespon Sesti bodli ze sedmi mozZnych. Tato zjisténi poukazuji na vysokou Uroven znalosti
a dovednosti respondentt v oblasti vojenské prvni pomoci. Vysledky naznacuiji, Ze respondenti
by byli schopni efektivné reagovat na predlozené situace a zachovat se dle standartu TCCC, coz
je pti poskytovani pomoci v boji klicové. Problémové byly pouze postupy na vyssi Urovni vzdélani
ve zdravotni pripravé, konkrétné postupy realizovany CLS. Jednalo se o otazky ¢. 9, kde
respondenti uvedli nasazeni turniketu tzv. High&Tight, to vSak neni ve fazi Tactical Field Care
(dale pouze TFC) vhodné, jelikoZ s vyhodou volime nasazeni turniketu na holou kizZi, konkrétné
5-8 cm nad ranu. A zaroven respondenti chybovali v otdzce €. 14 pfi vyplnéni TCCC karty, jejiz
zpracovanim se téz zabyva vétsinou CLS. DosaZzena Uspésnost respondentll ve vojenské ¢asti

anonymniho dotazniku (primérny procentualni vysledek) Cinila 89,3 %.

Obrazek 2

Graf distribuce bodu ziskanych respondenty v procentech — vojenskd ¢dst dotazniku.
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5.3 Vyhodnoceni vysledkl dotazniku

Komplexni vyhodnoceni dotazniku o prvni pomoci ukazalo, Ze respondenti projevili solidni
uroven znalosti a dovednosti v daném odvétvi. Vétsina z nich dosahla vysokého poctu bodl
a prokazala proto teoretickou schopnost spravné reagovat na riizné situace vyzadujici poskytnuti
prvni pomoci. Konkrétné prokazali obecné povédomi v problematice prvni pomoci, at uz
v postupech osSetreni rliznych zranéni, tak v poskytovani KPR. Problematické oblasti jako je
postup pfti resuscitaci ditéte by vSak vyzadovaly dalsi vzdélani i Skoleni. Pokud se jedna o rozdily
mezi vojenskou a civilni prvni pomoci, tak respondenti zasadné vykazali vyssi Uroven znalosti
v oblasti prvni pomoci v boji, dle standardd a postupd TCCC. Toto zjisténi naznaluje
nadstandartni icinnost a kvalitu vycviku vojaku 43. vysadkového pluku ve zdravotni pfipravé. Na
zakladé ziskanych dat je doporuceno se zaméfit nejen na poskytovdni prvni pomoci v boji, ale
i na poskytovani prvni pomoci v civilnim sektoru. Zejména je vhodné se zamérit na poskytovani
KPR ditéte i dospélych tak, aby vojaci mohli jako clenové dopliikové slozky 1ZS poskytnout
adekvatni prvni pomoc v rlznych situacich. Dosazena Uspésnost respondentl v kompletnim

anonymnim dotazniku (pramérny procentudini vysledek) ¢inila 81,1 %.

Obrazek 3

Graf distribuce bodu ziskanych respondenty v procentech — celkovy dotaznik.
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5.4 Vyhodnoceni poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace

Scénar poskytnuty respondentlim znél, zZe pred jejich zraky se na ulici sesunul k zemi
nezndmi muz ve véku priblizné 50 let, a to v situaci, kdy jsou na misté sami. Resuscitaci
respondenti provadéli na specidlni resuscitacni figuriné typu Ambuman., kterd méla k dispozici
tablet s potfebnymi Udaji. BEhem modelové situace byly hodnoceny rlzné aspekty jako
kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby, frekvence a hloubka stlaéeni hrudniku. Podle
hodnoceni zdravotnické zachranarky ZZS Kralovehradeckého kraje, Bc. Pavly Zitné, si vétsina
respondentl vedla velmi dobfe. Jejich poskytovani KPR bylo hodnoceno jako velmi efektivni
a na vysoké durovni. Hodnoceni zahrnovalo komplexni pfistup kzranénému, zajisténi
prichodnosti dychacich cest a kontrolu dechu. Nedostatky se vyskytovaly ojedinéle, a to
predevsim v nekontaktovani, ¢i pozdnim kontaktovani ZZS. Po respondentech se vyZadovala
pouze komprese hrudniku dle postupu ERC pro laiky. AvSak témér polovina z nich sama pozadala
o cvicné zhodnoceni postupu ERC pro proskolené zdchranare tzn. o zhodnoceni efektivity
provadénych vdechu. Tato iniciativa vyplyvala z jejich potencionalni schopnosti poskytnout piné
odbornou KPR rodinnému pfislusnikovi ¢i kolegovi dle standard(i ERC. Dle vysledkd a hodnoceni
vsichni tito dobrovolnici provadéli adekvatni vdechy, které je nezdriovaly od stlacovani
hrudniku, tudiz poskytovani KPR bylo vyhodnoceno jako pIné efektivni. Nékolik z respondentl
uvedlo, Ze absolvovali proskoleni vramci kurzu BLS. Dosazend Uspésnost respondent(

(procentualini pomér hodnoceni ,Spravné“) ¢inila 81,6 %.

Obrazek 4

Graf kvality respondenty poskytnuté kardiopulmondlini resuscitace
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5.5 Vyhodnoceni zastavy masivniho krvaceni s autolékarnickou

Scénar poskytnuty respondentiim popisoval situaci dopravni nehody mimo obec, kde
doslo k &elnimu nérazu osobniho vozidla do stromu. Ridi¢ havarovaného vozu masivné krvaci
z horni konéetiny, na misté jsou sami a k dispozici maji pouze civilni autolékarnicku. Zranéni bylo
namaskovano pomoci vyvodu pfivodni hadicky v oblasti brachialni tepny a zasobniku , krve”.
Modality, které byly hodnoceny zdravotnickym zéchranafem, rotmistrem Bc. Josefem Sabatou,
béhem modelové situace zahrnovaly vybér pomicky, zplsob a efektivitu zastavy krvaceni.
Zaroven byl respondentim méren cas kompletniho osetieni, s cilem porovnani s osetfenim za
pouZiti vojenského IFAKu. Na zakladé pozorovani respondent bylo zaznamenano zejména
rychlé lokalizovani masivniho krvaceni a nasledné zahajeni vhodnych krok( pro jeho zastavu.
Vétsina respondentl byla schopna efektivné vyuZit obsah autolékarnicky, ackoliv pozdéji uvedli,
Ze jeji obsah vidéli poprvé. Neméli viak sebemensi problém s vyuzitim Skrtidla Esmarch,
poptipadé obvazl pro vytvoreni improvizovaného tlakového obvazu, jez se ukazalo v rdmci této
studie jako nejcastéjsi a zaroven nejvhodné;jsi zplsoby reseni. Mirné nedostatky se vyskytovaly
pfi praci se skrtidlem Esmarch, které ve svém originalnim obalu stéZovalo respondentlm jejich
poskytované oSetfeni. Navzdory tomu respondenti dosahovali velmi dobré efektivity pfi zastavé
krvaceni a primérny cas poskytovaného osetreni Cinil 2 minuty a 21 sekund. DosaZzena

Uspésnost respondentt (procentualni pomér hodnoceni ,Spravné“) cinila opét 81,6 %.

Obrazek 5

Graf kvality respondenty poskytnuté zastavy krvaceni s pomoci autolékarnicky
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5.6 Vyhodnoceni zastavy masivniho krvaceni s IFAKem

Scénar poskytnuty respondentlm znél stejné jako ten predesli — dorazili k dopravni
nehodé mimo obec, ¢elni ndraz osobniho vozidla do stromu, fidi¢ havarovaného vozu masivné
krvaci z horni koncetiny, na misté jsou sami, k dispozici maji IFAK. Zranéni bylo namaskovano viz
modelovd situace vySe. Modality, které byly hodnoceny zdravotnickym zachranarem,
rotmistrem Bc. Josefem Kulhdnkem, pfi modelové situaci byly identické jako v prfedchozi situaci.
| zde byl méfen ¢as pro moznost porovnani. Respondenti se témér ve viech pripadech rozhodli
pro nasazeni turniketu C.A.T. s naslednym krytim rany izraelskym tlakovym obvazem. Zkusené;si
respondenti provedl|i i naslednou konverzi turniketu, byly to v8ak pouze vyjimky. Volba turniketu
C.A.T. naznacuje dobré povédomi o spravnych postupech a schopnost rychlé zastavy masivniho
krvaceni vojenskymi zdravotnickymi prostfedky. Toto rozhodnuti pfispélo i k snizeni primérné
rychlosti oSetieni, které se oproti zastavé krvaceni s autolékarnickou znacné zkratilo. Jednalo se
v priméru o pouhou 1 minutu a 50 sekund. P¥i vyuZivani respondentdm zndmého IFAKu osetieni
bylo jistéjsi a kvalitnéjsi, coz ptisuzuji vojenskému materidlu, se kterym jsou dobie obeznameni.
Pouziti téchto prostfedk( umoznilo vojakim rychle a efektivné zastavit krvaceni a poskytnout
adekvatni prvni pomoc. DosaZend Uspésnost respondentl (procentudlni pomér hodnoceni

»Spravné”) Cinila 83,3 %.

Obrazek 6

Graf kvality respondenty poskytnuté zastavy krvaceni s pomoci IFAKu
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6 DISKUSE

V diskusi budou zhodnoceny vysledky studie, kterd zkoumala znalosti v poskytnuti prvni
pomoci v civilnich ¢i vojenskych podminkach. Budou zde porovnany vysledky studie
s literaturou, popfipadé vyzkumy zabyvajici se obdobnym tématem spoleéné tak s moznymi
nedostatky studie. Béhem studie byla provedena evaluace znalosti a dovednosti vojaku
43. vysadkového pluku v oblasti poskytovani prvni pomoci. Hodnoceni probéhlo na zakladé
dostupnych dat, ziskanych kombinaci kvantitativni a kvalitativni metody, a to prostfednictvim
modelovych situaci a anonymniho dotazniku. VSechny stanovené cile byly splnény. Primarnim
zamérem bylo objektivné zhodnotit realnou Uroven znalosti vojak(i v poskytovani prvni pomaoci,
z tohoto dlvodu bylo vyuZito ¢trnacti otevienych otazek. Prvni z otdzek méla zjistit znalost
pomeéru stlaceni hrudniku a vdechd béhem provadéni KPR, proskolenym zachrancem, dle ERC.
Spravny pomér uvedlo 80 % respondentl, coZ predstavuje vyrazné nizsi Uspésnost ve srovnani
s vysledky studie Petry Stastné (2022), kde vétina respondentd (98,2 %) oznacila spravny pomér
30:2. Nizsi procentuadlni Uspésnost Ize pfisoudit oteviené povaze otazky, ktera vedla k vyskytu
nespravnych odpovédi, jako naptiklad 30:1 ¢ 35:2. Coz by moZnost volby jedné
z nabizenych odpovédi eliminovala. Naopak, studie starSiho data, ktera se zamérovala na prvni
pomoc u vojakl Zenijnich prapord, uvadi pouhou 54% Uspésnost odpovédi na stejnou otazku
(Dudek, 2012). MiZeme usuzovat, Ze znalost prvni pomoci vojak(l se postupem cCasu vyviji
a roste. Druha otdzka se tykala doporucené frekvence a hloubky pfi provadéni KPR. Na otazku
odpovédélo spravné 70 % respondentll. Doporuéena hloubka 5-6cm a frekvence 100-120
stlaéeni za minutu jsou definovany v souladu s aktudlnimi smérnicemi ERC z roku 2021 (Truhlar,
2021). Treti otazka se zamérovala na zprlchodnéni dychacich cest bez pouZiti pomucek. Vétsina
respondentl (95 %) spravné uvedla kvalitni zaklon hlavy jako zpUsob zpriichodnéni dychacich
cest pfi tzv. ,zapadlém jazyku“. Tento vysledek koresponduje sjinou studii, kde 89,1 %
respondentt odpovédélo na totoZnou otazku takté? spravné (Stastnd, 2022). Ve &tvrté otazce
bylo za ukol uvést doporuceny pomér stlacovani hrudnik( a umélych vdech( pti KPR pétiletého
ditéte dle ERC. Znalost resuscitace déti se ukazala jako problematicka, nebot pouze 30 %
respondent( udavalo spravny pomeér, zatimco zbyvajici respondenti uvadéli chybné hodnoty
nebo neuvedli iniciacnich 5 vdech(, které ve svém ¢lanku uvadi naptiklad pediatricka, MUDr.
Djakow Ph.D. (2018). Je to vSak pozitivnéjsi vysledek, nez kterého dosahli vojaci ve studii, ktera
se zabyvala znalosti prvni pomoci u ozbrojenych slozek z roku 2020. Uspésnost, které vojaci
dosahli po zodpovézeni téze otazky Cinila pouhych 11,8 % (Vacek, 2020). | zde lze pozorovat
mirné stoupajici Uroven znalosti vojak(l v pribéhu let. Toto zjisténi je vsak mirné alarmujici

a naznacuje potrebu doplnit znalosti vojakd v tomto odvétvi. Pata otazka méla zjistit, zdali maji
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respondenti povédomi o pristroji AED a jeho primarni funkci. Zde byli respondenti Uspésni pouze
z 60 %. O spravném poutziti a funkci AED se zmifiuje naptiklad kolektiv autor( pod vedenim pana
Sina (2019). Sestd otdzka civilni ¢asti anonymniho dotazniku se zabyvala postupem o$etfeni pfi
zaklinéném cizim télese v rané. Zde respondenti excelovali, nebot 100 % respondentd uvedlo
spravny postup oSetreni, kdy v Zadném pripadé téleso nevytahujeme, zajistime ho proti pohybu
a volame ZZS (Hasik et al. 2023). Posledni, tj. sedma otdzka civilni ¢asti, se zamérovala na spravny
postup u dopravni nehody a nasledné prioritizaci oSetfeni. Spravny proces popisuje napfiklad
oddéleni Ministerstva dopravy, BESIP, na svych webovych strankach (2024). Nélezity postup
u dopravni nehody uvedlo 85 % respondentd.

Vojenska cast dotazniku se zamérovala na prvni pomoc v bojovych podminkach a byla
koncipovana jako jedna souvisld situace. Otdzky na sebe postupné navazuji tak, jak by se
v redlném kontextu odvijel algoritmus oSetfeni, dle standartu TCCC. V osmé otdzce byli
respondenti dotdzani na jejich reakci v pfipadé nastrfeleni druzstva a zranéni jednoho ze
spolubojovnikd. 95 % respondentll uvedlo predepsany operacni postup dle TCCC, a to
pokracovat v boji, popfipadé navést zranéného k nasazeni turniketu. Spravny postup popsal Jifi
Koukola (2021) ve své bakalarské préaci, zamérené na prvni pomoc ve vojenském prostiedi.
Devata otazka se zaméfila na znalost postupl pfi zastavé masivniho koncetinového krvaceni.
Spravny postup dle TCCC je nasazeni turniketu na holou kizi 5-8cm nad ranu. Tento postup
uvedlo 80 % respondentll, zbytek uvadél nasazeni turniketu metodou High&Tight, tzn. co
nejvyse na koncetinu pres obleceni. Zastaveni krvaceni by bylo s nejvétsi pravdépodobnosti
efektivni, avSak v pripadé, kdy mame na oSetieni Cas, volime s vyhodou nasazeni turniketu viz.
vySe (Univerzita obrany, 2018). Otazka Cislo deset, se stale zaméfovala na zastavu masivniho
krvaceni, vtomto pfipadé z junkce. Junkéni krvaceni lze o3etfit hemostatickou gazou, kterou
vtlaujeme pfimo do rény a nasledné volime vhodnou obvazovou techniku (Sopik, 2021).
U této otdzky se nevyskytly Zadné chybné odpovédi, coZ znamena, Ze respondenti dosahli
100 % Uspésnosti. Jedenacta otazka byla zamérena na zjisténi povédomi o zpUsobu zajisténi
dychacich cest v bojovych podminkach. Zddvodu transportu zranéného vojaka vsemi
dostupnymi prostfedky se nelze spolehnout pouze na zdklon hlavy. Pro zajisténi dychacich cest
je proto volen nosni vzduchovod dle TCCC (NAEMT, 2021). Dalsi otazka, v poradi dvanacta, se
zabyvala oSetfenim penetrujiciho poranéni hrudniku, konkrétné pristrel pravé strany hrudniho
kosSe. Zalepeni vystrelu a vstfelu neprodysnym krytim, popfipadé kryti vstrelu chlopni s ventilem
bylo uvedeno vsemi respondenty, tedy 100 %. Tento vysledek pIné koreluje se studii provedené
vroce 2022, kde vojici odpovédéli spravné z 95,5 % (Stastnd, 2022). Tfinactd otazka se
dotazovala na dlivod zajisténi tepelného komfortu pacienta. Hlavnim dlivodem je skutecnost, ze

v pfipadé hypotermie klesa schopnost srazlivosti krve, coz muze vést k dalsSimu krvaceni a rozvoji
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Sokového stavu. Na tuto otazku odpovédélo spravné 95 % respondentl. Posledni otazka
anonymniho dotazniku spocivala ve vyplnéni TCCC karty pacienta. O vyplnéni karty se zpravidla
stard CLS pred predavanim pacienta, nicméné je vyhodné, pokud tuto praci zastane i radovy first
responder. Mirné nedostatky lze vidét v nepochopeni anglickych termin(, nebot vétsinu
potiebnych informaci respondenti vyplnili, bohuZel viak do Spatnych sloupct. | tak vsak byli
Uspésni z 75 %. Pokud zhodnotime priimérnou procentualni Uspésnost respondentl ve vojenské
Casti dotazniku, jedna se o0 89,3 %. Coz je prakticky identicky vysledek (89 %), ktery byl dosazen
vojaky americké armady ve studii, kterd se zabyvala vyukou, vyuzivanim a znalosti TCCC (Gurney
et al., 2020). Jak z dostupnych vysledkl studie vyplyva, tak v teoretické ¢asti vojaci projevili
vyrazné vyssi Uroven znalosti v poskytovani vojenské prvni pomoci, ve srovnani s civilnim
sektorem. Tento rozdil Ize pficist periodickym vycvikim ve zdravotni pfipravé dle sluzebniho
rozvrhu jednotek. Tyto vycviky se specializuji prevaziné na postupy a algoritmy TCCC, zatimco
vycviky zamérené na poskytovani klasické prvni pomoci jsou dle slov vojakl praktikovany pouze
minimalné, predevsim mimo pracovni dobu.

Prekvapivé vSak vojaci v praktické casti studie, konkrétné v modelovych situacich,
prokazali vynikajici zdatnost. | pres mirnou teoretickou neznalost byla vétSina vojakd schopna
poskytnout plné efektivni KPR, jak naznacuji data z modelovych situaci. Hodnoceni obou
modelovych situaci zastavy krvaceni bylo témér identické, s vyjimkou délky trvani oSetieni.
Vojaci prokdzali schopnost flexibilné reagovat na situaci a vyuzivat dostupné prostiedky
k efektivnimu poskytnuti prvni pomoci. Podle studie LukdSe Koukoly (2021) uvedlo 84 %
respondentd, Ze by byli schopni poskytnou efektivni prvni pomoc v pfipadé potreby. Lze toto
tvrzeni nepfimo potvrdit, nebot v modelovych situacich této studie dosahli respondenti 81,7 %
hodnoceni ,Spravné“. Dale z 12,8 % hodnoceni ,,S vyhradou” a 5.5 % ,, Nespravné“.

Celkové lze tedy potvrdit shodné zavéry ostatnich studii, které se zabyvajici obdobnym
tématem. Vétsina z téchto studii je ve formé bakalarskych praci, které zkoumaji téma prvni
pomoci u vojak(l, popfipadé odzbrojenych slozek. Avsak, dle mého nazoru, se mohou zdat tyto
studie méné prikazné, nebot se ¢asto omezuji na pouhé teoretické ankety, kde je sprévna
odpovéd vzdy zifejma. Proto povazuji kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu jako
komplexnéjsi zplsob, pro vhled do této problematiky, predevsim diky praktické Ccasti.
Samoziejmé si uvédomuiji problematiku spojenou s nizkym poctem respondent(l v této studii.
Uznavam, Ze zde by mohla vyvstat mirnd neprikaznost kolektivni znalosti 43. vysadkového

pluku.
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7  ZAVERY

V zavéru prace Ize konstatovat, Ze studie poskytla cenné poznatky o Urovni znalosti vojakd

v oblasti poskytovani prvni pomoci v ramci vojenskych a civilnich podminek. Zjisténi naznacuiji,

Ze vojaci projevuji vyssi Uroven znalosti v poskytovani vojenské prvni pomoci ve srovnani s civilni

sférou. Periodické vycviky ve zdravotni pfipravé, zejména zamérené na postupy a algoritmy

TCCC, pravdépodobné pfispivaji k této diferenciaci. Vyznamnym zjisténim této studie je také

potvrzeni schopnosti vojakd poskytnout efektivni prvni pomoc v modelovych situacich, coz

naznacuje jejich schopnost improvizace a profesiondlniho jedndni i za stresujicich okolnosti.

1)

2)

3)

Na zakladé analyzy civilni ¢asti anonymniho dotazniku byl dosazen prumérny
procentudlni vysledek 72,8 %. Nejvétsi vyzvou se ukdzala otazka €. 4, kterd se tykala
poskytovani KPR ditéte. Pouze Sest respondentl z dvaceti na ni odpovédélo
spravné, coZ predstavuje Uspésnost pouhych 30 %. Dalsi problematickou otdzkou
byla ¢. 5, kterd zkoumala povédomi respondentl o pouZiti pfistroje AED. Spravné
na ni odpovédélo dvanact respondent( z dvaceti, coZ predstavuje Uspésnost 60 %.
Naopak otazka €. 6, tykajici se zpracovani ciziho télesa v rané, byla zodpovézena
spravné vSemi respondenty. Stejné tak otadzka €. 3, zamérenad na zprlichodnéni
dychacich cest, byla zodpovézena témér bezchybné. Chyboval pouze jeden
respondent, coZ predstavuje Uspésnost 95 %. Z téchto vysledkl Ize vyvodit, Ze
existuji mirné nedostatky znalosti vojak( v oblasti poskytovani KPR.

Na zakladé analyzy vojenské cCasti anonymniho dotazniku byl dosazen pramérny
procentudlni vysledek 89,3 %. Nejvice problémovou se ukazala otadzka ¢. 14, kde
spravné vyplnilo TCCC kartu pouze patnact respondenti z dvaceti, coZ predstavuje
Uspésnost 75 %. Podobné obtizna byla otadzka €. 9, kde respondenti chybovali pfi
volbé postupu a mista naloZeni turniketu, coZ vedlo k Uspésnosti 80 %. V ostatnich
otazkach neklesla uspésnost respondentl pod hranici 95 %. Z téchto vysledkl lze
pozorovat mimoradnou Uroven znalosti vojakud v oblasti poskytovani prvni pomoci
v boji podle standardu TCCC.

Podrobna analyza Uplného anonymniho dotazniku odhalila prliimérny procentualni
vysledek dosahujici 81,1 %. V ramci tohoto vyhodnoceni byly zaznamenany vyrazné
rozdily mezi civilni a vojenskou ¢asti dotazniku. Zda se, Ze vojaci disponuji vétSimi
znalostmi v oblasti vojenské prvni pomoci. Tento jev je pravdépodobné zplsoben
zaméfenim jejich vycviku na postupy TCCC, které systematicky zdokonaluji dle

sluzebniho rozvrhu jednotek. Tato analyza naznacuje, Ze vojaci maji jasnou prioritu
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ve vycviku v oblasti vojenské prvni pomoci, zatimco v oblasti civilni prvni pomoci
mUZe existovat mirny nedostatek.

4) Béhem pozorovani modelovych situaci zaméfenych na kardiopulmonalni
resuscitaci bylo respondenty dosaZeno prliimérné procentualni tspésnosti 81,6 %.
Pristup vojaka k provadéni KPR byl vieobecné pozitivné hodnocen, stejné jako
Uroven poskytované péce. Z dvaceti respondentl pét nekontaktovalo zachrannou
sluZbu vcas nebo v nékterych pripadech vibec. Nicméné sedmnact z nich poskytlo
kvalitni KPR, zahrnujici spravnou hloubku a frekvenci stlacovani hrudniku. | pres
drobné nedostatky v teoretickych znalostech vojaci predvedli schopnost
poskytnout pIné kvalitni KPR v souladu s doporucenimi ERC.

5) Béhem sledovani modelovych situaci zamérenych na zdstavu masivniho krvaceni
s vyuzitim béZné dostupného zdravotnického materidlu dosahli respondenti
prumérné procentudlni Gspésnosti 81,6 %. Vojaci predvedli zastavu masivniho
krvaceni na vysoké Urovni, kdy osmnact z dvaceti respondentl spravné vybralo
vhodnou pomdcku. Stejné tak sedmnact z nich dosahlo velmi efektivni zastavy
masivniho krvaceni v priimérném case 2 minuty a 21 sekund. Pouze ¢trnact
respondentd zvolilo spravny zplisob zastavy krvaceni. Navzdory neznalosti obsahu
dostupné Ilékdrnicky a dostupného materidlu, vojaci prokazali schopnost
improvizace a dokazali poskytnout adekvatni prvni pomoc.

6) Pfi sledovani modelovych situaci, které se zamérovaly na zdstavu masivniho
krvaceni s vyuZitim vojenské Iékarnicky IFAK, dosahli respondenti primérné
procentudlni tuspésnosti ve vysi 83,3 %. Vojaci dosahli podobnych vysledkd jako
v predchozi modelové situaci, nicméné Uroven poskytované prvni pomoci byla
vyrazné kvalitnéjsi, sebejistéjsi a pfedevsim rychlejsi. Primérny ¢as osetfeni dosahl
1 minuty a 50 sekund. Osmnact z dvaceti respondentl spravné vybralo vhodnou
pomucku pti oSetfeni a stejny pocet respondentl provedl velmi efektivni zastavu
masivniho krvaceni. Nicméné zvoleny postup zpUsobil potize ctrnacti
respondentdm z dvaceti. Kvalitu poskytovaného osetfeni lze pficist vojenskému

zdravotnického materialu, s kterym jsou vojaci velmi dobfe obeznameni.

Navzdory omezeni spojenych s nizkym pocltem respondentll poskytuje tato studie
uzite¢né informace pro dalsi zkoumani této problematiky a muze slouzit jako zaklad pro dalsi
prace v oblasti zdravotni pfipravy vojakl a optimalizace jejich schopnosti v poskytovani prvni

pomoci.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace se zaméfila na zkoumdani Urovné znalosti prvni pomoci u vojakd
43. vysadkového pluku a jejich schopnosti poskytovat prvni pomoc jak v civilnich, tak vojenskych
podminkach. V teoretické ¢asti prace jsou predstaveny zdkladni definice a problematika prvni
pomoci, doporuéené postupy pfi jejim poskytovani a pravni aspekty souvisejici s neposkytnutim
prvni pomoci. Ddle je predstaven vyzkumny soubor - 43. vysadkovy pluk, véetné informaci
o vzdélani vojakl v oblasti prvni pomoci a popisu dostupného zdravotnického vybaveni. Tyto
informace poslouzily jako zaklad pro praktickou ¢ast prace, zejména pro provedeni studie, kterd
obsahovala anonymni dotaznik ohledné prvni pomoci a simulované situace zamérené na
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a zastaveni masivniho krvaceni.

Diky pouZiti kvantitativni metody v podobé anonymniho dotazniku jsme byli schopni
podrobnéji zhodnotit Uroven znalosti vojak( v oblasti prvni pomoci. Zjisténi ukazala, Ze vojaci
projevuji vSeobecné povédomi v této oblasti. Zajimavy aspekt je vSak srovnani jejich znalosti
v civilnim a vojenském prostfedi. Toto srovnani odhalilo vyrazny rozdil ve vysledcich, ktery
jednoznaéné vyzdvihl vybornou odbornost vojakl v oblasti prvni pomoci v bojovych situacich.
Vojaci dosahovali v této oblasti primérného vysledku 89,3 %, zatimco v civilnim prostredi
dosahovali pouze primérného vysledku 72,8 %. Nejvice problematickou oblasti se ukazalo
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, zejména u déti. Nicméné celkové ziskand data
naznacuji velmi dobrou Uroven znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci, nebot respondenti
dosahli v kompletnim anonymnim dotazniku Uspésnosti 81,1 %.

Prakticka ¢ast prace ddle zahrnovala kvalitativni vyzkum pomoci modelovych situaci, které
byly navrZeny tak, aby co nejvérnéji simulovaly skutecné situace. BEhem téchto situaci byli
respondenti vystaveni praktickym ukollim za dohledu zdravotnického personalu, ktefi jejich
kroky sledovali a nasledné hodnotili. Vojaci se v modelovych situacich ukazali jako velmi zdatni.
Velmi kladné byl hodnocen jejich pfistup a kvalita poskytnutého osetreni. | pres urcité teoretické
nedostatky v oblasti KPR vojaci dokdzali poskytnout prvni pomoc na skvélé Urovni. Primérna
uroven poskytované KPR dosdhla 81,6 %. Podobné uUspésni byli i pfi zastavovani masivniho
krvaceni, které bylo z dlivodu porovnani, rozdéleno na zastaveni krvaceni s bézné dostupnym
zdravotnickym materidlem a materidlem vojenskym. V civilni ¢asti bylo dosazeno Uspésnosti
81,6 %, zatimco ve vojenské bylo dosazeno 83,3 %. Nicméné poskytnuté osetfeni bylo v tomto
pfipadé o poznani rychlejsi a jistéjsi.

Tato prace prispiva k lepsimu porozuméni znalosti a schopnosti vojakd v oblasti prvni

pomoci a poskytuje zaklad pro budouci zkoumani této problematiky.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis focused on examining the level of first aid knowledge among soldiers
of the 43rd airborne regiment and their ability to provide first aid in both civilian and military
settings. The theoretical part of the thesis introduced basic definitions and issues related to first
aid, recommended procedures for its provision, and legal aspects concerning the failure to
provide first aid. Furthermore, the research sample — the 43rd airborne regiment — was
presented, including information about soldiers' education in first aid and a description of
available medical equipment. These pieces of information served as the basis for the practical
part of the thesis, particularly for conducting a study consisting of an anonymous questionnaire
on first aid and simulated situations focusing on providing cardiopulmonary resuscitation and
controlling massive bleeding.

By employing a quantitative method in the form of an anonymous questionnaire, we were
able to more thoroughly evaluate soldiers' level of first aid knowledge. Findings indicated that
soldiers demonstrate a general awareness in this area. However, an interesting aspect lies in
comparing their knowledge in civilian and military environments. This comparison revealed a
significant difference in results, which clearly highlighted the excellent proficiency of soldiers in
first aid in combat situations. Soldiers achieved an average score of 89,3 % in this area, whereas
in civilian settings, they only reached an average score of 72,8 %. The most problematic area
was found to be the provision of cardiopulmonary resuscitation, especially for children.
Nevertheless, overall data suggest a very good level of knowledge in providing first aid, as
respondents achieved a success rate of 81,1 % in the complete anonymous questionnaire.

The practical part of the thesis further included qualitative research using model
situations designed to simulate real-life scenarios as closely as possible. During these situations,
respondents were assigned practical tasks under the supervision of medical personnel who
observed their actions and subsequently evaluated them. Soldiers proved to be highly
competent in model situations. Their approach and the quality of provided treatment were
highly rated. Despite certain theoretical shortcomings in the area of cardiopulmonary
resuscitation, soldiers managed to provide first aid at a high level. The average level of provided
cardiopulmonary resuscitation reached 81,6 %. Similarly successful were their efforts in
controlling massive bleeding, which, for comparison purposes, was divided into controlling
bleeding with commonly available medical materials and military materials. In the civilian part,
a success rate of 81,6 % was achieved, while in the military part, a success rate of 83.3% was
achieved. However, the provided treatment was noticeably quicker and more assured in this

case.
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This thesis contributes to a better understanding of soldiers' knowledge and abilities in

the field of first aid and provides a foundation for future research in this area.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR — Armada Ceské republiky

AED — Automatizovany externi defibrilator

ALS — Advanced life support

BLS — Basic life support

CAT — Combat application tourniquet

CLS — Combat life saver / Bojovy zachranar

ERC — European resuscitation council / Evropska resuscitacni rada
HPMK — Hypothermia prevention and management kit

HZS — Hasicsky zachranny sbor

ILS — Intermediate life support

IFAK — Individual first aid kit / Vojenska lékarnicka jednotlivce
IZS — Integrovany zachranny systém

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

KZP — Kurz zakladni pfipravy

LZS — Leteckd zdchranna sluzba

NAEMT — National association of emergency medical technicians
NPA — Nasopharyngealni tubus

PCR - Policie Ceské republiky

RLP — Rychla IékaFska pomoc

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce

RV — Rendez-vous

RZP - Rychla zdravotnicka pomoc

TANR - Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

TAPP — Telefonicky asistovana prvni pomoc

TCCC — Tactical combat casuality care

TFC — Tactical field care

Z0S - Zdravotnické operacni stiedisko

2ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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12 PRILOHY

12.1 Pfiloha ¢.1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

n

@ Fakulta Anonymni dotaznik

télesné kultury

Znalost prvni pomoci vojakii 43. vsadkového pluku

Civilni &ist

Uved'te doporuéeny pomér stlaé¢ovani hrudniki a umélych vdechi pii kardiopulmonalni resuscitaci

dospélého ¢lovéka. Jste proskoleni k poskytovani kardiopulmonalni resuscitace v ramei kurzu KZP.

Jaka je doporuéena frekvence a hloubka stlacovani pii kardiopulmonalni resuscitaci dospéléeho?

PostiZzeny je v bezvédomi a sam neudrzi pruchodnée dychaci cesty (ma tzv. zapadly jazyk). V dutiné

ustni neni Zadné cizi téleso ¢i zvratky. Jak zajistite priuchodnost dychacich cest bez pomiicek?

Uved'te doporuéeny pomér stlatovani hrudniku a umélych vdechi pii resuscitaci pétiletého ditéte.

Cim konkrétné zde zahajite kardiopulmonalni resuscitaci ditéte v porovnéni s dospélym ¢lovékem?

Co znamena zkratka AED a k éemu lze tento pfistroj standartné pouzit?

Ma-li zranény v rané zaklinéné cizi téleso (napi. kus kovu, niz). Jak budete postupovat pii odetieni?

Pitjedete k dopravni nehodé — éelni naraz osobniho vozu do stromu mimo obec. Na misté jste sam, v
havarovaném voze je pouze Fidi¢. Ridi¢ masivné krvaci z levé dolni konéetiny, nereaguje na osloveni

a chréi. Popiste struéné v bodech Vasi ¢innosti pii fefeni této situace.

Fakulta télesnd kultary Univerzity Palackého v Olomouc
thida Mira 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 583 636 009

www. fill.upol.cz
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Vojenska ¢ast
8) Jste nasteleni, jeden z druzstva je zasazen a masivné krvaci — vy jste to zaregistroval jako prvni.

Stale ziskavate palebnou pfevahu a kontakt probiha. Jak budete postupovat?

9) Ve fazi TFC jste pii kontrole levé dolni koncetiny objevili masivni krvaceni v oblasti bérce. Jaka

bude vase dalsi ¢innost?

10) Pii,bloodsweepu* jste odhalili masivni krvaceni v pravém podpazi. Jak zranéni oSetrite?

11) Zranény reaguje na bolestivy podnét, momentalné dycha 30 dechi/min. Jak zajistite dychaci cesty?

12) Pii kontrole hrudniku jste odhalili vstrel na pravé strané hrudniho kose a vystiel na pravé strané

zad. Jak tato zranéni oSetiite?

13) Zranéného jste zabalili do HPMK a zkontrolovali tep — 110 tept/min. Uved'te duvod, proé¢ je
potieba zajistit tepelny komfort pacienta i ve zdanlivé priznivych klimatickych podminkach?

14) Pii predani pacienta do MEDEVACu po Vas pozaduji MIST REPORT. Dopliite informace do
piilozené TCCC karty. (Vyplite situaci/zranéni’hodnoty zadané v otazkach ¢islo 8. az 14.)
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